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	BAYERISCH-FRANZÖSISCHES

HOCHSCHULZENTRUM


Projektbericht
Bei der Erstellung Ihrer Projektberichte bitten wir, folgendes zu beachten: 
Es ist sowohl ein Sachbericht als auch ein Verwendungsnachweis zu erstellen. 
Beigefügtes Formular finden Sie auch im Internet unter www.bfhz.uni-muenchen.de.

I
Titel des Projekts:

II
Projektverantwortliche

II.1
Bayerischer Projektverantwortlicher

Anrede, Vorname, Name
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Institut, Lehrstuhl

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hochschule


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anschrift


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fax



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-Mail



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

II.2
Französischer Projektverantwortlicher

Anrede, Vorname, Name
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Institut, Lehrstuhl

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hochschule


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anschrift


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fax



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-Mail



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wissenschaftlicher Bericht
In Ihrem wissenschaftlichen Bericht bitten wir Sie, auf folgende Punkte näher einzugehen:

III
Sachbericht

III.1
Projektablauf
III.2
Wissenschaftliche Ergebnisse der Kooperation (Publikationen bitte beilegen) / ungelöste Probleme
III.3
Schlussfolgerung

III.4
Perspektiven für die weitere Zusammenarbeit der Kooperationspartner
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	BAYERISCH-FRANZÖSISCHES

HOCHSCHULZENTRUM


Verwendungsnachweis
IV.
Organisation
IV.1
Projektlaufzeit
IV.2
Treffen und Forschungsaufenthalte
IV.2.1
Anzahl der bewilligten Reisen:

IV.2.2 Anzahl der durchgeführten Reisen:

Reise Nr.1

	Datum der Reise
	

	Anzahl der Reisenden
	

	Name des/der Reisenden

- 

-
-
	

	von – nach 
	

	Bewilligter, maximaler Reisekostenzuschuss
	

	Tatsächliche Reisekosten
	

	Anzahl der maximal bewilligten Tage für diese Reise
Anzahl der maximal bewilligten Monate (Diplomanden/Doktoranden)
	….x € 85,00

….x € 300,00

	Tatsächliche Anzahl der Tage für diese Reise
Tatsächliche Anzahl der Monate (Diplomanden/Doktoranden)
	….x € 85,00

….x € 300,00

	Restmittel für Reise Nr. 1
	


Reise Nr.2
	Datum der Reise
	

	Anzahl der Reisenden
	

	Name des/der Reisenden

- 

-
-
	

	von – nach 
	

	Bewilligter, maximaler Reisekostenzuschuss
	

	Tatsächliche Reisekosten
	

	Anzahl der maximal bewilligten Tage für diese Reise
Anzahl der maximal bewilligten Monate (Diplomanden/Doktoranden)
	….x € 85,00

….x € 300,00

	Tatsächliche Anzahl der Tage für diese Reise
Tatsächliche Anzahl der Monate (Diplomanden/Doktoranden)
	….x € 85,00

….x € 300,00

	Restmittel für Reise Nr. 2
	


Reise Nr.3
	Datum der Reise
	

	Anzahl der Reisenden
	

	Name des/der Reisenden

- 

-
-
	

	von – nach 
	

	Bewilligter, maximaler Reisekostenzuschuss
	

	Tatsächliche Reisekosten
	

	Anzahl der maximal bewilligten Tage für diese Reise
Anzahl der maximal bewilligten Monate (Diplomanden/Doktoranden)
	….x € 85,00

….x € 300,00

	Tatsächliche Anzahl der Tage für diese Reise
Tatsächliche Anzahl der Monate (Diplomanden/Doktoranden)
	….x € 85,00

….x € 300,00

	Restmittel für Reise Nr. 3
	


Reise Nr.4
	Datum der Reise
	

	Anzahl der Reisenden
	

	Name des/der Reisenden

- 

-
-
	

	von – nach 
	

	Bewilligter, maximaler Reisekostenzuschuss
	

	Tatsächliche Reisekosten
	

	Anzahl der maximal bewilligten Tage für diese Reise
Anzahl der maximal bewilligten Monate (Diplomanden/Doktoranden)
	….x € 85,00

….x € 300,00

	Tatsächliche Anzahl der Tage für diese Reise
Tatsächliche Anzahl der Monate (Diplomanden/Doktoranden)
	….x € 85,00

….x € 300,00

	Restmittel für Reise Nr. 4
	


Gesamtkosten

	Bewilligte Gesamtsumme
	

	Verwendete Mittel gesamt
	

	
	

	Restmittel
	


Der Zuwendungsempfänger bescheinigt:

· die korrekte Buchführung,
· die Förderfähigkeit und sachliche Richtigkeit der Ausgaben,
· die sparsame Durchführung der geförderten Maßnahme,
· die Übereinstimmung der Ausgaben des Verwendungsnachweises mit den Büchern und den Belegen,

· dass die vom Zuwendungsempfänger bescheinigten Angaben identisch sind mit denen im zahlenmäßigen Nachweis.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ort, Datum und Unterschrift des projektverantwortlichen Zuwendungsempfängers
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